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OSOBITOSTI ANESTEZIJE KOD ORTOPEDSKIH ZAHVATA 
U BOLESNIKA S OSTEOGENESIS IMPERFECTA
CHARACTERISTICS OF ANESTHESIA IN PATIENTS 
WITH OSTEOGENESIS IMPERFECTA UNDERGOING ORTHOPEDIC SURGICAL PROCEDURES
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Deskriptori:  Osteogenesis imperfecta – komplikacije, kirurgija; Op}a anestezija; Regionalna anestezija; Perioperacijska 
skrb; Intraoperacijske komplikacije – etiologija; Poslijeoperacijske komplikacije – etiologija; Ortopedski 
kirur{ki zahvati; Retrospektivne studije
Sa`etak. Prikazujemo svoje iskustvo u anesteziranju bolesnika s osteogenesis imperfectom u sklopu ortopedskoga kirur{kog 
lije~enja prijeloma i deformacija kostiju. U~injena je retrospektivna analiza dokumentacije bolesnika lije~enih u na{oj Kli-
nici od 1980. do 2012. godine. Analizirani su demografski podaci, komorbiditeti, prijeoperacijske osobitosti, vrste aneste-
zije, anestetika i lijekova te intraoperacijske i poslijeoperacijske komplikacije. U navedenom razdoblju lije~eno je 26 bole-
snika s navedenom dijagnozom. Zabilje`ene su 103 operacije, odnosno 103 anesteziolo{ka postupka. Najvi{e zahvata, njih 
68, u~injeno je u dobnoj skupini od 0 do 10 godina. Najvi{e bolesnika bolovalo je od tipa III osteogenesis imperfecte, 
najte`eg oblika ove bolesti spojivog sa `ivotom. U 99 operacija zabilje`en je ASA (American society of anesthesiologists) 
status II bolesnika. U 89 slu~ajeva u~injena je op}a anestezija, u 14 regionalna. Zabilje`eno je 14 intraoperacijskih kom-
plikacija, najvi{e ote`anih intubacija te 6 slu~ajeva poslijeoperacijske kardiovaskularne nestabilnosti. Uz kvalitetnu pripre-
mu i predvi|anje mogu}ih komplikacija anestezija u ovih bolesnika sigurna je procedura.
Descriptors:  Osteogenesis imperfecta – complications, surgery; Anesthesia, general; Anesthesia, conduction; Periopera-
tive care; Intraoperative complications – etiology; Postoperative complications – etiology; Orthopedic proce-
dures; Retrospective studies
Summary. The aim is to show our experience in anesthesia of patients with osteogenesis imperfecta (OI) who have under-
gone orthopedic surgical procedures. This is a retrospective analysis of OI patients treated at our Department from 1980 to 
2012. We analyzed demographics, comorbidities, preoperative characteristics, anesthesia types, anesthetics and intraopera-
tive and postoperative complications. In the given period, 26 OI patients were treated, using 103 surgeries, and 103 anes-
thesia procedures. Most procedures, a total of 68, were used in children aged 0–10 years. According to the diagnosis, OI 
type III was mostly encountered. The rating of the American Society of Anesthesiologist (ASA) physical status was II in 
most cases, a total of 99. General anesthesia was used in 89 cases, and regional anesthesia in 14. Fourteen intraoperative 
complications were seen, mostly difficult intubation, and six postoperative cardiovascular instability cases. With careful 
preparation, and knowledge of pitfalls, anesthesia in these patients should be a safe procedure.
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Osteogenesis imperfecta nasljedna je bolest vezivnog 
 tkiva uzrokovana nedostatkom gena odgovornih za stvaranje 
kolagena tipa I. Taj je kolagen va`an za normalnu gra|u ko-
stiju, ligamenata, ko`e, tetiva, zuba, a nalazi se i u plu}ima, 
krvnim `ilama i drugome vezivnom tkivu. Bolest se po-
javljuje u ~etiri oblika, a klini~ki se o~ituje prijelomima i 
raznim deformitetima kostiju.1
Bolesnici imaju anatomske i fiziolo{ke osobitosti koje 
stvaraju posebne probleme pri anesteziolo{kim postupcima. 
Od posebnog su zna~enja za perioperacijsku anesteziolo{ku 
skrb lako lomljive kosti i zubi, anatomske anomalije di{nih 
putova s velikim jezikom i kratkim vratom (posljedi~no 
~esto je ote`ana intubacija) te deformacijama toraksa koje 
uzrokuju restrikcijske plu}ne poreme}aje, sklonost hiper-
termiji, hipertireoza, priro|eni sr~ani poreme}aji (bolesti 
mitralne i aortalne valvule), koagulacijski poreme}aji (po-
reme}ena funkcija trombocita) te arterioskleroza u mla|oj 
dobi i dr.2
Zbog ~estih prijeloma i deformacija dugih kostiju udova 
kod ovih bolesnika naj~e{}e se izvode ortopedski zahvati, 
koji prema nekim studijama obuhva}aju oko 70% svih nji-
hovih operacija, no ~esti su i kardiokirur{ki i urolo{ki te 
op}ekirur{ki zahvati.3 Neovisno o tipu kirur{kog zahvata 
zbog vrlo izra`enih anatomskih i fiziolo{kih osobitosti, ovi 
bolesnici zahtijevaju posebnu perioperacijsku skrb.
Ovaj rad prikazuje rezultate anesteziolo{kog lije~enja bo-
lesnika s osteogenesis imperfektom u Klinici za ortopediju 
Klini~koga bolni~kog centra Zagreb, gdje je u periodu od 
1980. do 2012. god. kirur{ki lije~en najve}i broj bolesnika s 
osteogenesis imperfectom u Republici Hrvatskoj.
Materijal i metode
Provedena je retrospektivna studija bolesnika operiranih 
u Klinici za ortopediju Klini~koga bolni~kog centra Zagreb 
u razdoblju od sije~nja 1980. do prosinca 2012. godine s 
dijagnozom osteogenesis imperfekte. U ovom razdoblju ope-
rirano je ukupno 26 bolesnika s potvr|enom dijagnozom 
osteogenesis imperfecte te su oni uklju~eni u ovo ispiti-
vanje.
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Bolesnici su prije predvi|enog kirur{kog zahvata pregle-
dani u anesteziolo{koj ambulanti Klinike za ortopediju. Kod 
hitnih zahvata indiciranih zbog prijeloma anesteziolo{ki se 
pregled obavio pri prijmu u bolnicu, a kod programiranih 
zahvata uobi~ajeno se bolesnici pregledavaju 10 – 14 dana 
prije predvi|ene operacije. Izvr{en je standardni anestezio-
lo{ki pregled koji je obuhva}ao iscrpnu anamnezu s podaci-
ma o prija{njim anestezijama i mogu}im komplikacijama. 
Pri pregledu se kontrolirao klini~ki status pri ~emu se po-
sebna pozornost posvetila anatomskim osobitostima glave, 
vrata i di{nih putova i izgledu toraksa jer se na taj na~in 
mo`e predvidjeti ote`ana intubacija. Kod svih bolesnika 
kontrolirani su laboratorijski nalazi: vrijednosti crvene krv-
ne slike, koagulacijske pretrage te nalaz elektrokardiogra-
ma (EKG). Ovisno o klini~kom statusu i anamnezi kod 
nekih bolesnika nalazi su pro{ireni rendgenskom snimkom 
plu}a, plinskim analizama (u slu~ajevima o~ekivanih restrik-
cijskih plu}nih promjena) te ultrazvu~nim (UZ) pregledom 
srca (kod podataka o prethodnim problemima sa srcem), a 
prema potrebi u~injena je i kontrola hormona {titnja~e.
Postupci s bolesnicima u operacijskoj sali uvijek su bili 
minimalno invazivni da se sprije~e mogu}e ozljede. Za ven-
ski pristup upotrijebljene su vene podlaktice, a prema potre-
bi i vena jugularis externa. Prilikom namje{tanja bolesnika 
na operacijski stol nastojao se posti}i optimalan polo`aj koji 
sprje~ava hiperekstenziju udova, a sva mjesta na kojima po-
stoji mogu}nost ve}eg pritiska na tkivo podlo`ena su vate-
nim kompresama, osobito kod duljih kirur{kih zahvata.
Standardni intraoperacijski monitoring uklju~ivao je EKG, 
perifernu saturaciju kisikom, neinvazivno mjerenje krvnog 
tlaka, a posljednjih godina, kada je pobolj{ana anestezio-
lo{ka oprema, i vrijednosti uglji~nog dioksida na kraju eks-
pirija (end tidal CO2), tjelesna temperatura te svjesnost bo-
lesnika (BIS monitoring). Sve intraoperacijski uo~ene kom-
plikacije zabilje`ene su na anesteziolo{ku listu.
Poslijeoperacijski su bolesnici, ovisno o tipu zahvata i kli-
ni~kom statusu, smje{teni u Jedinicu intenzivnog lije~enja 
ili na odjel gdje se nastavilo pra}enje bolesnika. Bolesnici 
su primali standardnu terapiju koja je uklju~ivala infuzije 
kristaloidnih otopina, analgetike i drugu terapiju, prema 
klini~kom statusu. U poslijeoperacijskom lije~enju tako|er 
su kontrolirani vitalni parametri, a prema potrebi i laborato-
rijski nalazi (naj~e{}e crvene krvne slike, trombocita, elek-
trolita, koagulacijskih nalaza te ostali).
Uvidom u medicinsku dokumentaciju analizirani su po-
daci o prijeoperacijskim osobitostima ovih bolesnika (pre-
ma anesteziolo{kim listama iz anesteziolo{ke ambulante), 
intraoperacijskom tijeku (prema anesteziolo{kim operacij-
skim listama) te postoperacijskom lije~enju (prema listama 
iz Jedinice intenzivnog lije~enja i odjelnim temperaturnim 
listama). Analizirali smo demografske osobitosti (dob, spol 
i tip osteogenesis imperfecta), tjelesnu te`inu, komborbidi-
tete (prema dostupnim podacima o sr~anim anomalijama, 
plu}noj funkciji, hipertireoidizmu, poreme}ajima koagula-
cije i dr.), vrstu anestezije (op}a ili regionalna), vrstu i tra-
janje operacije te upotrebljene anestetike i lijekove (lijekovi 
za indukciju, relaksansi, inhalacijski anestetici, intravenski 
anestetici, antikolinergici). Tako|er su analizirani intraope-
racijski i poslijeoperacijski gubici krvi te poslijeoperacijske 
transfuzije. Prikupljeni su podaci o problemima prilikom 
uvoda bolesnika u anesteziju (osobito o ote`anoj intubaciji, 
ote`anom izvo|enju regionalne anestezije), intraoperacij-
skom tijeku i postoperacijskom lije~enju (kardiovaskularni 
problemi, krvarenje, ote`ano bu|enje, analgezija). Svi ovi 
podaci o perioperacijskom anesteziolo{kom lije~enju uspo-
re|eni su s podacima iz literature o ortopedskom lije~enju 
ovih bolesnika te s drugim podacima o ostalim kirur{kim 
zahvatima kod bolesnika s osteogenesis imperfektom.
Rezultati
U razdoblju od sije~nja 1980. god. do prosinca 2012. 
god. ukupno je operirano 26 bolesnika s dijagnozom osteo-
genesis imperfecta. Kod bolesnika su izvr{ena ukupno 103 
kirur{ka zahvata (broj zahvata po bolesniku iznosio je od 
minimalno 1 do maksimalno 18 operacija).
U tablici 1. prikazani su demografski podaci o bolesnici-
ma. Prosje~na dob bolesnika iznosila je 12 godina (raspon 1 
– 58), a raspon tjelesne te`ine iznosio je 7,5 do 68 kilogra-
ma. Najvi{e operacija, ukupno 68, izvr{eno je kod bolesnika 
u dobi do 10 godina. U dobi od 11 do 18 godina bila su 
ukupno 23 zahvata, u dobi od 19 do 30 godina 10 zahvata, a 
u dobi iznad 30 godina bila su 2 kirur{ka zahvata.
Tablica 1. prikazuje i raspodjelu bolesnika prema tipu 
osteogenesis imperfecte, gdje se vidi da je u na{ih bolesnika 
naju~estaliji tip bolesti bio tip III (18 bolesnika), dok su po 
Tablica 1. Demografski podaci bolesnika s dijagnozom osteogenesis im-
perfecte operiranih u Klinici za ortopediju Klini~koga bolni~kog centra 
Zagreb, u razdoblju od sije~nja 1980. god. do prosinca 2012. god.
Table 1. Demographics of patients with osteogenesis imperfecta treated 
surgically at the Department of orthopedic sugery Clinical Hospital 
Centre Zagreb, in the period from January 1980 to December 2012
Broj bolesnika / No. of patients 26
Broj anesteziolo{kih postupaka 
/ No. of anesthesias 103
Prosje~na dob bolesnika 
/ Patient age
12 god. (raspon 1 – 58 god.) /
12 (range 1 – 58 years)
Tjelesna te`ina bolesnika 
/ Patient body weight
Raspon 7,5 – 68 kg /
Range 7.5 – 68 kilograms
Broj kirur{kih zahvata prema dobi 
u vrijeme operacije / No. of procedures 
according to the age at time of surgery
0 – 10 god. / years 68
11 – 18 god. / years 23
19 – 30 god. / years 10
> 30 god. / years 2
Tip osteogenesis imperfekte
/ The type of osteogenesis imperfecta
I 4
II 0
III 18
IV 4
Komorbiditeti / Comorbidities
Foramen ovale appertum 
/ Patent foramen ovale 2
Tahikardija / Tachycardia 2
Sideropeni~na anemija 
/ Iron-deficiency anemia 2
Psihomotorna retardacija 
/ Psychomotor retardation 1
Hepatitis C 1
ASA status u vrijeme kirur{kog zahvata 
(prema broju anesteziolo{kih zahvata) 
/ ASA status at the time of surgery 
(according to the number of anesthesias)
I 0
II 99
III 4
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4 bolesnika imala tip I i IV. Od komorbiditeta kod 2 bole-
snika bio je prisutan otvoreni foramen ovale, u 2 bolesnika 
dijagnosticirana je prijeoperacijska tahikardija te siderope-
ni~na anemija u 2 bolesnika. Od ostalih komorbiditeta kod 
jednog bolesnika bili su prisutni znakovi psihomotorne re-
tardacije, a jedan je bolesnik imao anamnesti~ke podatke o 
hepatitisu C. Prema ASA klasifikaciji u vrijeme kirur{kog 
zahvata ve}ina je bolesnika pripadala u ASA II skupinu 
(kod 99 kirur{kih zahvata), dok su kod 4 zahvata bolesnici 
svrstani u ASA III skupinu.
U tablici 2. prikazani su podaci o anesteziolo{kim po-
stupcima. Op}a anestezija primijenjena je u 89 zahvata, 
naj~e{}e neuroleptanestezija (68 operacija), a od ostalih ob-
lika op}e anestezije obavljene su inhalacijska anestezija 
u 17 zahvata te totalna intravenska anestezija u 5 operacija. 
Regionalna anestezija rabila se u 14 zahvata, uglavnom spi-
nalna anestezija (11 operacija), a u 3 operacije rabila se me-
toda perifernih `iv~anih blokova. Za odr`avanje di{nog puta 
intraoperacijski se naj~e{}e rabio endotrahealni tubus (61 
operacija), maska se rabila kod 6 zahvata, a laringalna 
maska kod 22 kirur{ka zahvata.
U tablici 3. prikazana je analiza intraoperacijski upotrije-
bljenih anestetika. Od volatilnih anestetika halotan se rabio 
u 12 zahvata, izofluran kod 14, a sevofluran kod 11 zahvata. 
Za indukciju u anesteziju rabio se natrijev tiopental kod 23 
zahvata, midazolam kod 42 i proprofol kod 22 zahvata. Od 
relaksansa rabili su se sukcinilklorid kod 16, a nedepo-
lariziraju}i relaksansi kod 81 zahvata.
U tablici 4. prikazane su intraoperacijske i poslijeopera-
cijske karakteristike i komplikacije anestezije. Anestezija je 
trajala od 30 do 250 min. Intraoperacijske komplikacije bile 
su prisutne kod 14 operacija, naj~e{}e se radilo o ote`anoj 
intubaciji (kod 6 zahvata), tahikardija je bila prisutna kod 4 
operacijska zahvata, a porast temperature i produ`eno bu-
|enje kod 2 zahvata. Transfuzijsko je lije~enje ukupno pri-
mijenjeno kod 16 zahvata, od toga kod 12 zahvata intraope-
racijski, a kod 4 zahvata postoperacijski. Od postopera-
cijskih komplikacija kardiovaskularna nestabilnost pojavila 
se kod 4 zahvata, a supraventrikularna tahikardija kod 2 
kirur{ka zahvata.
Rasprava
U ovome retrospektivnom radu prikazana su iskustva o 
anesteziolo{kim osobitostima ortopedskih zahvata kod bo-
lesnika koji boluju od osteogenesis imperfekte. U literaturi 
postoji velik broj radova u kojima se analiziraju anestezio-
lo{ki problemi kod ovih bolesnika, ~esto se radi o prikazu 
pojedinih slu~ajeva, a nema radova koji analiziraju samo 
bolesnike kod kojih se provode ortopedski kirur{ki zahvati 
iako su oni naj~e{}i. U svim se radovima nagla{ava va`nost 
defekta tipa 1 kolagena kod ovih bolesnika. Navodi se po-
sljedi~no velika fragilnost kostiju te prijelomi i kod malih 
trauma ili potencijalnih trauma te su opisani slu~ajevi prije-
loma humerusa pri upotrebi poveza za neinvazivno mjerenje 
krvnog tlaka.4
Tablica 2. Detalji anesteziolo{kih postupaka u bolesnika s osteogenesis 
imperfektom podvrgnutih ortopedskim operacijama
Table 2. Details of anesthesiology procedures in patients with osteogen-
esis imperfecta undergoing orthopedic surgical procedures
Ukupan broj anestezija / Total No. of anesthesias 103
Op}a anestezija / General anesthesia 89
Inhalacijska / Inhalation anesthesia 17
Neuroleptanestezija (NLA) / Neuroleptanesthesia 68
Totalna intravenska anestezija (TIVA) / Total intravenous anesthesia 5
Regionalna anestezija / Regional anesthesia 14
Spinalna anestezija / Spinal anesthesia 11
Periferni `iv~ani blokovi / Peripheral nerve blocks 3
Odr`avanje di{nog puta / Airway maintenance
Maska / Mask 6
Laringalna maska / Laringeal mask 22
Endotrahealni tubus / Endotracheal tube 61
Tablica 3. Vrsta anestetika upotrebljena prilikom ortopedskih operacija 
u bolesnika s osteogenesis imperfektom
Table 3. The kind of anesthetics used for orthopedic procedures in pa-
tients with ostegenesis imperfecta
Anestezija / Anesthesia
(broj slu~ajeva 
u kojima su upotrijebljeni) 
/ (No. of cases used)
Volatilni anestetici / Volatile anesthetics
Halotan / Halothane 12
Izofluran / Isoflurane 14
Sevofluran / Sevoflurane 11
Indukcija u anesteziju / Induction of anesthesia
Natrijev tiopental / Sodium thiopental 23
Midazolam 42
Propofol 22
Sukcinilklorid / Succinylchloride 16
Nedepolariziraju}i relaksansi 
/ Nondepolarizing muscle relaxants 81
Odr`avanje anestezije 
/ Maintenance of anesthesia
Volatilni anestetici / Volatile anesthetics 37
Neuroleptici / Neuroleptics 68
Tablica 4. Intraoperacijske i poslijeoperacijske karakteristike i kom-
plikacije anestezije u bolesnika s osteogenesis imperfektom, podvrgnutih 
ortopedskim operacijama
Table 4. Intraoperative and postoperative characteristics and complica-
tions of anesthesia in patients with osteogenesis imperfecta undergoing 
orthopedic surgical procedures
Trajanje anestezije / Duration of anesthesia 30 – 250 min
Komplikacije / Complications broj slu~ajeva / No. of cases
Intraoperacijske komplikacije 
/ Intraoperative complications 14
Ote`ana intubacija / Difficult tracheal intubation 6
Tahikardija / Tachycardia 4
Porast temperature / Raise in body temperature 2
Produ`eno bu|enje / Prolonged awakening 2
Transfuzijsko lije~enje / Transfusion 16
Intraoperacijska transfuzija / Intraoperative transfusion 12
Poslijeoperacijska transfuzija / Postoperative transfusion 4
Najve}i zabilje`eni gubitak krvi 
/ Largest recorded blood loss 1100 mL 
Poslijeoperacijske komplikacije 
/ Postoperative complications 6
Kardiovaskularna nestabilnost / Cardiovascular instability 4
Supraventrikularna tahikardija 
/ Supraventricular tachycardia 2
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U prijeoperacijskoj je pripremi kod 2 bolesnika otkriven 
foramen ovale apertum, a kod 2 bolesnika znakovi bla`e 
aortalne insuficijencije. Ipak, ove promjene nisu bile ve}eg 
hemodinamskog intenziteta te nisu bile va`ne za periopera-
cijsko lije~enje bolesnika. U literaturi se navodi da su kod 
ovih bolesnika ~este sr~ane anomalije koje se o~ituju dilata-
cijom aortalnog u{}a, aortalnom insuficijencijom i prolap-
som mitralne valvule, a prikazuju se i slu~ajevi otvorenog 
foramena ovale.5 Va`no je ove promjene uo~iti prijeopera-
cijski, jer najte`i slu~ajevi zahtijevaju operacijsko lije~enje.6 
Kod 2 bolesnika prijeoperacijski je utvr|ena sideropeni~na 
anemija, no slu~ajevi anemije ne povezuju se s osnovnom 
dijagnozom osteogenesis imperfekte te je u~estalost ane-
mija kao i kod drugih bolesnika. Kod pojedinih bolesnika 
prijeoperacijski je utvr|ena i supraventrikularna tahikardija. 
Ovaj patolo{ki entitet treba dobro razmotriti te razlu~iti je li 
posljedica sr~anih poreme}aja ili se javlja kao posljedica 
stresnih situacija, npr. boli. Kod svih sumnjivih slu~ajeva 
uvijek se mora razmi{ljati o dodatnoj kardiolo{koj obradi 
ovih bolesnika jer su ~este hemodinamski va`ne promjene 
na sr~anim zaliscima.7 Va`no je utvrditi da u ispitivanoj sku-
pini bolesnika nije bilo slu~ajeva kompromitacije kardijal-
nog statusa koja bi zahtijevala odgodu kirur{kog zahvata.
Kod svih bolesnika primijenjena je premedikacija, naj-
~e{}e pripravcima benzodiazepina. U operacijama prija{njih 
godina bolesnici su primali premedikaciju intramuskularno, 
dok se posljednjih godina preferira peroralna primjena mi-
dazolama ili diazepamske klizme. Premedikacija je osobito 
va`na u ovih bolesnika jer kada je korektno isplanirana i 
izvedena, dobra premedikacija omogu}uje miran uvod u 
anesteziju i smanjuje mogu}nost bilo kakvih ozljeda i stre-
snih situacija za bolesnike. Kod ovih bolesnika mogu}e je 
ve} prijeoperacijskim pregledom u anesteziolo{koj ambu-
lanti predvidjeti ote`anu intubaciju zbog anatomskih oso-
bitosti gornjih di{nih putova. Kod na{ih bolesnika u 5 je 
slu~ajeva registrirana ote`ana intubacija, a intubacija je bila 
neuspje{na kod samo jednog bolesnika. Navedeni je slu~aj 
zbrinut primjenom laringalne maske. U literaturi se navode 
~este komplikacije s postavljanjem di{nog puta te se navodi 
upotreba standardne laringalne maske ili posebnih laringal-
nih maski predvi|enih za pomo} pri intubaciji, a u najte`im 
slu~ajevima intubacija se izvodi uz pomo} fiberopti~kog tu-
busa.8–10
Za uvod u anesteziju prija{njih se godina davao natrijev 
tiopental, dok se u novije vrijeme rabe midazolam i propo-
fol. Pri uporabi natrijeva tiopentala opisani su slu~ajevi pada 
krvnog tlaka, ali nisu zabilje`eni u na{oj skupini bolesnika. 
Tako|er, prija{njih godina rabili su se i depolariziraju}i re-
laksansi koji su sada izvan uporabe te se ve} dulje vrijeme 
rabe samo nedepolariziraju}i relaksansi (pankuronij i veku-
ronij). Uz sukcinilkolin u literaturi se povezivala i kontra-
indikacija njegove primjene kod ovih bolesnika zbog mo-
gu}ih fraktura povezanih s mi{i}nim fascikulacijama, ali 
kod na{ih bolesnika nije bilo komplikacija vezanih uz pri-
mjenu navedenog lijeka.8 Kod ve}ine bolesnika iz ove stu-
dije primjenjivala se op}a anestezija, bilo totalna intraven-
ska (uz primjenu propofola i fentanila ili sufentanila) kod 
kra}ih kirur{kih zahvata, ili inhalacijska (uz primjenu tada 
dostupnih inhalacijskih anestetika halotana, a poslije izoflu-
rana i sevoflurana) odnosno neuroleptanestezija. Totalna 
intravenska anestezija uz primjenu propofola i intravenskih 
anestetika navedena je i prema literaturi kao sigurna metoda 
za kori{tenje u bolesnika s osteogenesis imperfectom, ali je 
pogodna samo za kra}e kirur{ke zahvate.11
Pri primjeni inhalacijskih anestetika u ovih bolesnika po-
stavlja se i pitanje intraoperacijskog porasta tjelesne tempe-
rature zbog njihove sklonosti hiperpireksiji, koja je poslje-
dica hipertireoidizma te poja~anog metabolizma, a opisani 
su i slu~ajevi sumnje na malignu hipertermiju.12,13 Zbog ove 
mogu}e komplikacije danas se preferira upotreba intraven-
skih anestetika u bolesnika s osteogenesis imperfektom te 
se u literaturi posebno opisuje upotreba remifentanila.14
Kod 14 kirur{kih zahvata izvedena je regionalna aneste-
zija, u 11 slu~ajeva zahvat je izveden u spinalnoj anesteziji, 
a kod tri zahvata primijenjen je blok brahijalnog pleksusa 
aksilarnim pristupom. Metode regionalne anestezije, osobi-
to spinalna anestezija, kvalitetna su opcija za zbrinjavanje 
ovih bolesnika, ali uvijek se mora misliti o njezinu ote`anom 
izvo|enju, koje je naj~e{}e posljedica deformiteta lumbalne 
kralje`nice te je u odre|enom broju slu~ajeva nemogu}e 
izvesti spinalnu anesteziju.15 Ova se metoda opisuje i u lite-
raturi te postoje prikazi slu~ajeva o izvo|enju spinalne ane-
stezije kod traume donjih udova ili pri izvo|enju ginekolo{-
kih i opstetri~kih zahvata.16–18 Ostali prikazi regionalnih 
tehnika kod ovih bolesnika veoma su rijetki.19
Intraoperacijski kod na{ih bolesnika nisu zabilje`ene te`e 
komplikacije. Kod dva bolesnika zamije}en je manji porast 
tjelesne temperature te su poja~ano pra}eni, upravo zbog 
prije navedene poznate sklonosti malignoj hipertermiji. Ci-
ljane studije o porastu temperature kod ovih bolesnika nisu 
dokazale izravnu povezanost porasta temperature i osteo-
genesis imperfekte, ali su prikazani mnogi pojedina~ni slu-
~ajevi porasta temperature.2,20
Kod mnogih bolesnika s osteogenesis imperfektom uvijek 
postoji mogu}nost poja~anog intraoperacijskog i postopera-
cijskog krvarenja koje je posljedica poreme}ene funkcije 
trombocita. U na{oj studiji transfuzija je bila indicirana in-
traoperacijski kod 12, a postoperacijski u 2 bolesnika. Naj-
ve}i gubitak krvi za vrijeme operacije zabilje`en je kod 
18-godi{njeg bolesnika, tjelesne te`ine 35 kg, koji je bio 
 podvrgnut korektivnoj osteotomiji femura. Intraoperacijsko 
krvarenje iznosilo je 1100 mL, ili oko 50% ukupnoga krv-
nog volumena. Standardni koagulacijski nalazi (protrom-
binsko vrijeme i aktivirano parcijalno tromboplastinsko vri-
jeme) kod ovog su bolesnika bili u granicama normale prije 
kirur{kog zahvata. Va`no je da ni u jednom slu~aju nije bilo 
potrebe za primjenom pripravaka trombocita ili svje`e 
 smrznute plazme. Prema podacima iz literature nema jasnih 
indikacija za dodatno testiranje koagulacijskih nalaza kod 
ovih bolesnika, ali je va`no prijeoperacijski uzeti detaljnu 
anamnezu te ako postoje podaci o poja~anom periopera-
cijskom krvarenju, valja razmi{ljati i o dodatnim pretraga-
ma funkcije trombocita, prema potrebi i u konzultaciji s 
hematologom U literaturi su opisani slu~ajevi poja~anog 
 krvarenja kod ovih bolesnika; ne analiziraju se dodatne koa-
gulacijske pretrage, ali je opisana primjena lijekova koji 
mogu smanjiti intraoperacijsko krvarenje, npr., dezmopre-
sin.21,22
U 6 bolesnika iz na{e studije nakon kirur{kih zahvata 
primje}ena je kardiovaskularna nestabilnost koja se uglav-
nom o~itovala supraventrikularnom tahikardijom. Uz pri-
mjenu lijekova iz skupine beta-blokatora kod svih je bole-
snika do{lo do stabilizacije kardiovaskularnog statusa.
U prikazanoj studiji analizirali smo bolesnike kod kojih 
su izvedeni ortopedski zahvati. U medicinskoj literaturi mo-
gu}e je na}i ve}i broj ~lanaka o operacijama kod ovih bo-
lesnika, koje uklju~uju kardiokirur{ke zahvate, operacije na 
kralje`nici, maksilofacijalne zahvate, neurokirur{ke, gine-
kolo{ke te zahvate u op}oj kirurgiji.23–26 Anesteziolo{ki pro-
blemi kod ovih zahvata sli~ni su onima s kojima se susre}e-
mo prilikom ortopedskih operacija te se stoga u pristupu 
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ovim bolesnicima uvijek mora voditi briga o njihovim oso-
bitostima kako bi se sprije~ile mogu}e komplikacije. Osim 
navedenih u literaturi su opisane i neke specifi~ne kom-
plikacije poput prijeloma pri premje{tanju bolesnika na 
operacijskom stolu, masivnog krvarenja s fatalnim ishodom, 
laktoacidoze nakon primjene propofola u infuziji, disekcije 
aorte nakon kirur{kog zahvata, rupture lijevog ventrikula, 
spontane perforacije gastrointestinalnog trakta zbog pro-
mjena vezivnog tkiva, alergijskih reakcija zbog preosjetlji-
vosti na lateks, kirur{kih komplikacija zbog anatomskih 
osobina promijenjenog skeleta i dr.27–34 Uz dobru prijeope-
racijsku anesteziolo{ku pripremu ove se komplikacije mogu 
uspje{no izbje}i.
Iako je u na{oj ustanovi lije~en najve}i broj bolesnika s 
osteogenesis imperfektom, va`no je pripomenuti da su isku-
stvo lije~enja ovih bolesnika u Republici Hrvatskoj oboga-
tili i o njemu pisali i drugi doma}i autori, {to je nesumnjivo 
pokazatelj napretka hrvatske medicine.34–38
Zaklju~ak
Bolesnici s osteogenesis imperfektom zahtijevaju poseb-
nu perioperacijsku anesteziolo{ku skrb koja zapo~inje prije-
operacijskim pregledom. Prema detaljnoj anamnezi i kli-
ni~kom statusu, s posebnom pozornosti posve}enom ana-
tomskim osobitostima gornjih di{nih putova i toraksa (mo-
gu}nost ote`ane intubacije i restriktivnih plu}nih promje-
na), kardiovaskularnog sustava (prisutnost sr~anih {umova 
koji upu}uju na valvularne promjene) te laboratorijskim 
 nalazima mogu se uspje{no isplanirati i provesti u djelo 
anesteziolo{ki postupci. Kod ovih bolesnika preporu~uju se 
metode regionalne anestezije ako to dopu{taju osobitosti 
kirur{kog zahvata. U slu~ajevima kada se primjenjuje op}a 
anestezija, vrlo je va`an izbor anestetika koji ovisi o osobi-
tostima svakog bolesnika i poznavanju mogu}ih u~inaka 
primijenjenog lijeka.
Uz dobru pripremu, pa`ljivo izvo|enje svih postupaka s 
bolesnicima i izbor prikladnog tipa anestezije mogu}e je si-
gurno izvesti sve perioperacijske anesteziolo{ke postupke 
kod bolesnika s osteogenesis imperfektom te izbje}i mogu}e 
(brojne) perioperacijske komplikacije.
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